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ABSTRACT
This research conducted with quasi experimental method with treatment and control groups. Treatment group was 
treated with IBN (Impregnated Bed Net) usage. The results showed that IBN was still effective until 14 weeks with 93,33 
% death of  mosquito test, after IBN usage vector density biting indoor and resting in the wall in treatment area were 
decreased but vector density biting outdoor and resting in cage increased. Parousity at treatment area before and after IBN 
usage decreased from 48,7 % to 37,7 % while in area control was constant . There was significant difference of knowledge 
and attitude on treatment and control group about malaria while the practice was not different. There were some complains 
on treatment group about the early usage of IBN i.e unpleasant smell, headache, unconvenience but there was no societies 
rejection about IBN usage. 
Keywords : effectiveness, IBN, malaria
PENDAHULUAN dari 715 rumah yang menjadi sasaran penyemprotan 
 Malaria merupakan salah satu penyakit yang sebanyak 35 rumah menolak untuk disemprot. Kelambu 
masih menjadi masalah kesehatan di Kabupaten berinsektisida merupakan salah satu alternatif 
Wonosobo. Sejak 5 tahun terakhir terjadi kecenderungan pengendalian untuk pengendalian vektor malaria pada 
penurunan kasus malaria yang ditunjukkan dengan daerah dengan perilaku nyamuk menggigit di dalam 
angka API (Annual Parasite Incidence) berturut-turut rumah maupun daerah dengan penolakan IRS (Indoor 
pada tahun 2001-2005 sebesar 3,94 ‰; 4,7 ‰ ; 4,39 ‰; Residual Spraying). Pemakaian kelambu berinsektisida 
1,40 ‰ dan pada tahun 2005 sebesar 0,60 ‰. Pada tahun dapat juga sebagai upaya tambahan pencegahan 
2005 API Kabupaten Wonosobo yang tertinggi di Jawa penularan malaria selain IRS. Oleh karena itu pada 
Tengah. Salah satu kecamatan yang merupakan daerah lokasi tersebut akan dilakukan uji coba pengendalian 
endemis malaria adalah Kecamatan Sukoharjo. Pada malaria dengan menggunakan kelambu berinsektisida.
bulan Juni tahun 2005 API di Kecamatan Sukoharjo 
sebesar 2,5 ‰. Angka ini meningkat dibandingkan TINJAUAN DAN PUSTAKA
1periode yang sama tahun sebelumnya yaitu 0 (nol).  Pada Malaria adalah penyakit yang disebabkan oleh infeksi 
bulan Desember tahun 2005 Loka Litbang P2B2 dari satu atau lebih dari empat species yaitu Plasmodium 
Banjarnegara, P2MPL dan DKKS Kabupaten falciparum, P. vivax, P. ovale, dan P. malariae. 
Wonosobo melakukan survei Dinamika Penularan Plasmodium falciparum dan P. vivax yang paling umum 
Malaria di wilayah Kecamatan Sukoharjo dengan salah terjadi di seluruh dunia, tetapi P. falciparum 
satu kegiatan adalah spot survei yang dilakukan di menunjukkan masalah kesehatan masyarakat yang 
Dusun Lamuk, Desa Kalibening. Desa Kalibening serius karena kecenderungan adanya demam atau infeksi 
merupakan desa HCI, pada tahun 2005 API 6,68 ‰. Dari yang fatal. Malaria ditularkan oleh nyamuk Anopheles. 
hasil spot survei didapatkan nyamuk yang menggigit Anopheles yang sudah dikonfirmasi sebagai vektor 
adalah Anopheles balabacensis dan An. maculatus. malaria di Jawa Tengah adalah An. sundaicus, An. 
Anopheles maculatus cenderung ditemukan di luar aconitus, An. maculatus, dan An. balabacensis 
rumah, sedangkan An. balabacensis ditemukan Kegiatan pokok dalam pengendalian malaria 
menggigit di dalam rumah sebanyak lima ekor dari meliputi penemuan penderita, pengobatan penderita, 
pukul 22.00-04.00 WIB. Anopheles balabacensis dan pengendalian vektor. Salah satu upaya pengendalian 
merupakan vektor malaria yang sangat potensial dan vektor adalah penggunaan kelambu berinsektisida. 
aktivitas menggigitnya banyak ditemukan pada tengah Kegiatan kelambu berinsektisida dapat dilakukan pada 
malam waktu penduduk tidur di malam hari. Pada desa yang masyarakatnya menolak penyemprotan 
kegiatan IRS (Indoor Residual Spraying) yang rumah (> 20%), terjadi penularan di dalam rumah, 
dilakukan pada tahun 2003 di wilayah desa Kalibening masyarakat mau memakai kelambu, puncak gigitan 
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Biologi insekta atau entomologi merupakan cabang ilmu biologi yang mempelajari hal tentang serangga, dari 
struktur morfologi, anatomi, fisiologi, reproduksi dan siklus hidup serangga. 
Buku Biologi Insekta atau Entomologi karangan H. Mochamad Hadi dkk ini disusun dengan maksud dan tujuan untuk 
membantu pembaca dalam mempelajari serangga sehingga dapat lebih mudah, lebih efisien dab lebih terstruktur. 
Disamping itu juga untuk melengkapi kekurangan buku referensi tentang biologi insekta atau entomologi.
Materi yang terdapat dalam buku ini adalah pada Bab I mengenai Morfologi dan anatomi serangga yang mempelajari 
tentang pembagian daerah tubuh serangga dan Sistem pencernaan serangga,system syaraf dan  system otot. 
Dalam bab II mengenai fisiologi serangga yang memuat materi respirasi, makanan dan pencernaan, sirkulasi darah, organ 
indera, system syaraf dan transmisi impuls syaraf. Bab III memuuat reproduksi dan siklus hidup yang terdiri dari materi 
reproduksi yang dibagi menjadi system reproduksi jantan dan reproduksi betina. Selain reproduksi dijelaskan pula tentang 
siklus hidup, proses molting, metamorphosis dan model-model umum siklus hidup yaitu model tidak bermetamorfosis, 
model metamorphosis gradual, metamorphosis tidak sempurna dan metamorphosis sempurna. Bab IV membahas 
mengenai serangga fifofagus yang berisi tentang materi hubungan anatara serangga dengan tanaman, herbivore sebagai 
hama, prosedur dalam menghadapi serangan hama, pengelompokan hama dan table kehidupan. Pada bab selanjutnya 
membahas serangga entomofaga dan pathogen serangga. Pada bab VI membahas dasar-dasar tingkah laku serangga yang 
berisi materi tingkah laku bawaan, orientasi, pengetahuan dan memori, tanggapan terhadap lingkungan, komuniksai, dan 
tingkah laku induk. Setelah materi dasar-dasar tingkah laku serangga pada bab sebelumnya, pada bab VII membahas 
tentang tingkah laku serangga social yang berisi tema komunikasi social, pembagian pekerjaan dalam serangga social, dan 
“perbudakan” pada semut.
Ketahanan tumbuhan terhadap serangga adalah materi yang dibahas dalam bab VIII yang berisi tentang sifat tanaman 
sumber rangsangan, ketahanan genetic yang terdiri dari ketidaksukaan, antibiosis dan toleran, ketahanan ekologi. Pada 
bab 9 akan membahas tentang penyerbukan tumbuhan oleh serangga yang dibagi atas keevolusi serangga dan tumbuhan 
berbunga, polonasi oleh serangga dan pollinator. Pada bab X dibahas tentang klasifikasi serangga yang terbagi menjadi 
klasifikasi dibagi menjadi hirarki taksonomi dan klasifikasi serangga. Identifikasi terdiri dari identifikasi filum 
arthropoda, Identifikasi Sub Filum Mandibulata dan identifikasi kelas insect. Ordo-ordo apterygota yang terdiri dari Ordo 
Protura (serangga primitive), Ordo Thysanura (Kutu buku, renget), Ordo Diplura (ekor garpu), Ordo Colembulla (ekor 
pegas). Ordo-ordo Exoterygota yang terdiri dari Ordo Odonata (capung, kinjeng), Ordo Orthoptera (Belalang, belalang 
sembah, jangkerik, kecoa), Ordo Isoptera (Rayap, laron), Ordo Dermaptera (kepik), Ordo Homoptera (wereng, kutu kebul, 
aphis, garengpung). Ordo-Ordo Endoterypgota terdiri dari Ordo Coleoptera (kumbang), Ordo Lepidoptera (kupu-kupu, 
ngengat, ulat), Ordo Diptera (nyamuk, lalat), Ordo Hymenoptera (lebah, tabuhan, tawon, semut). Pad bab terakhir dibahas 
tentang ekologi serangga yang terdiri dari peran ekologis serangga aham, ekosistem dan agro ekosistem, peran ekologis 
peledakan serangga, penentu kelimpahan serangga, laju kelahiran, laju kematian, dan pergerakan serangga.
Selain materi-materi diatas buku Biologi Insekta atau Entomologi ini juga dilengkapi soal-soal latihan untuk mengasah 
pengetahuan kita tentang entomologi.
vektor setelah jam 22.00 WIB. kerucut diisi 20-25 ekor nyamuk uji. Pengamatan 
dilakukan dalam 30 menit dan satu jam setelah nyamuk 
BAHAN DAN METODA dikontakkan, kemudian nyamuk dipindahkan ke gelas 
Penentuan lokasi penelitian plastik dan dipelihara selama 24 jam. Untuk kontrol 
Penelitian ini dilaksanakan di Desa Kalibening RT 12 dan digunakan kelambu tidak berinsektisida. Untuk kontrol 
13 sebagai daerah perlakuan dan desa Garung Lor tempelkan kerucut pada potongan kelambu yang tidak 
sebagai daerah kontrol. Desain penelitian menggunakan berinsektisida. Jumlah kematian nyamuk setelah 24 jam 
rancangan quasi eksperimen. Terdapat kelompok dicatat pada form. Insektisida pada kelambu dikatakan 
perlakuan dan kontrol. Pada kelompok perlakuan diberi efektif apabila jumlah kematian setelah holding 24 jam 
perlakuan dengan pemakaian kelambu berinsektisida. >70 %.
Populasi  adalah seluruh masyarakat  di wilayah Desa b. Penilaian entomologi
HCI (API > 5 ‰) terpilih di Kabupaten Wonosobo. Penilaian entomologi dilakukan melalui kegiatan 
Sampel perlakuan adalah  kelompok masyarakat di penangkapan nyamuk dari jam 18.00-06.00 WIB. 
Dusun Lamuk, Desa Kalibening RT 12 dan 13 Kegiatan dilakukan oleh enam orang kolektor nyamuk, 
disebabkan pada bulan Juni tahun 2005 pada kedua RT tiga orang sebagai penangkap nyamuk dengan umpan 
tersebut terdapat 8 dari 15 kasus malaria pada di wilayah orang di dalam rumah selama 40 menit dan mencari 
Puskesmas Sukoharjo 2 dan sampel kontrol penduduk nyamuk yang hinggap di dinding selama 10 menit. Tiga 
Dusun Karang Tengah, Desa Garung Lor. Keduanya orang sebagai umpan orang di luar rumah selama 40 
termasuk dalam Kecamatan Sukoharjo menit  dan menangkap nyamuk yang hinggap di kandang 
Cara Kerja selama 10 menit. Kegiatan tersebut dilakukan dari jam 
Pemetaan rumah penduduk di lokasi penelitian dengan 18.00-06.00. Selanjutnya hasil penangkapan tiap jam 
menanyakan jumlah anggota keluarga, jumlah tempat diambil oleh petugas untuk diidentifikasi menurut kunci 
tidur yang ada dan jumlah tempat tidur yang selalu identifikasi O'Connor dan Arwati (1979) serta dihitung 
dipakai. Variabel yang akan dicari adalah efektivitas kepadatan nyamuk tiap jam/spesies tiap jenis 
insektisida yang terdapat pada kelambu, kepadatan penangkapan (umpan orang dalam rumah, umpan orang 
vektor, parousitas dan umur relatif nyamuk di populasi luar rumah, dinding, kandang). Setelah diidentifikasi 
sebelum dan sesudah perlakuan kelambu, Pengetahuan, nyamuk terutama Anopheles dibedah untuk dilihat 
Sikap dan Praktek (PSP) masyarakat  dalam kaitannya parousitasnya.
dengan malaria dan perilaku masyarakat terhadap c. Penilaian Pengetahuan, Sikap dan Praktek 
penerimaan dan pemakaian kelambu berinsektisida, masyarakat tentang malaria dan     penerimaan 
disertai penilaian data kasus malaria sebelum dan kelambu
sesudah perlakuan. Pengetahuan Sikap dan Praktek masyarakat 
Kelambu yang digunakan kaitannya dengan malaria dan penerimaan masyarakat 
Kelambu yang digunakan berukuran panjang 1,9 m, terhadap pemakaian kelambu didapatkan melalui 
lebar 1,5 m, tinggi 1,9 m, dengan bahan polyester. Proses wawancara dengan berpedoman pada pedoman 
pencelupan insektisida dilakukan di Loka Litbang P2B2 wawancara dilakukan pada 50 anggota keluarga di 
Banjarnegara, dicelup dengan permethrin 100 EC daerah kasus dan 50 didaerah kontrol, wawancara 
2(Emulsiviable Concentrate) dengan  dosis 0,5 gr a.i/m  mendalam dilakukan pada 26 responden anggota 
(ai=active ingredients). Permethrin termasuk dalam keluarga yang memakai kelambu (berdasarkan 
kategori syntetic pyrethroid dan merupakan racun kontak kecukupan data).
dan lambung. d. Penilaian kasus malaria
Penilaian Data kasus malaria sebelum dan sesudah pemakaian 
a .  P e n i l a i a n  d a y a  b u n u h  k e l a m b u  kelambu dilakukan dengan pemeriksaan sediaan darah 
berinsektisida/Impregnated Bed Nets(IBN) pada orang dengan gejala klinis malaria dan di sekitar 
Penilaian daya bunuh IBN dilakukan dengan uji penderita malaria maupun dari data sekunder selama 
hayati (Bioassay). Pengujian dilakukan empat kali penelitian berlangsung.
dengan interval dua minggu, satu bulan, tiga bulan, 
empat bulan setelah kelambu dipakai. Kegiatan HASIL DAN PEMBAHASAN
dilakukan dengan cara memilih secara random tiga a. Lokasi penelitian
kelambu yang dipakai untuk diuji. Kerucut bioassay Kecamatan Sukoharjo merupakan salah satu kelurahan 
dikontakkan dengan kelambu tersebut, masing-masing di Kabupaten Wonosobo dengan ketinggian lokasi rata-
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rata 900 m dpl, dengan kelembaban udara nisbi di malam Sarana pelayanan kesehatan yaitu Puskesmas  mudah 
0 hari rata-rata 90 %, suhu berkisar 17-25 C. Tata guna dijangkau dari lokasi penelitian. Angkutan umum di 
lahan di desa Kalibening maupun Garung Lor sebagian kedua lokasi tersebut adalah mobil bak terbuka maupun 
besar adalah perkebunan salak dan ladang. Jumlah ojek. Pada kedua lokasi terdapat bidan desa maupun 
penduduk di desa Kalibening sekitar 2.247 jiwa. kader kesehatan.
Sedangkan jumlah penduduk di desa Garung Lor sekitar b. Penilaian daya bunuh kelambu berinsektisida
31.928 jiwa. Hasil kegiatan uji hayati kelambu di 
Air bersih untuk keperluan memasak dan mandi di masyarakat menunjukkan kematian nyamuk uji pada 30 
kedua desa sebagian besar didapatkan dari mata air, baik menit pertama diatas 70 %. 
langsung maupun disalurkan lewat perpipaan. Hasil Hasil nyamuk uji setelah dipelihara 24 jam 
pemetaan rumah di Dusun Lamuk diketahui bahwa di RT menunjukkan bahwa kematiannya lebih dari 93,33 % 
1012 terdapat 34 Kepala Keluarga (KK), jumlah tempat (tabel 1). Hal ini berarti kelambu masih efektif.  Hasil 
tidur terpakai 62. Sedangkan di RT 13 terdapat 35 (KK) penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Barodji
dengan jumlah orang yang tinggal di wilayah tersebut c. Penilaian entomologi
126 orang, dengan jumlah tempat tidur yang terpakai 68. Kepadatan tersangka vektor menggambarkan nyamuk 
Tempat-tempat yang berpotensi sebagai tempat Anopheles yang ditemukan di luar rumah di daerah 
perkembangbiakan nyamuk di kedua lokasi hampir perlakuan adalah An. balabacensis dan An. maculatus. 
sama yaitu pada saluran air di sekitar kebun salak Kepadatan tertinggi adalah An. maculatus pada minggu 
ataupun dari rembesan perpipaan. Kebanyakan rumah kedua, sebelumnya terdapat perlakuan kelambu, pada 
penduduk di kedua lokasi penelitian belum rapat minggu berikutnya kepadatannya turun dan naik lagi, 
nyamuk. Penduduk juga memelihara ternak dengan sedangkan An. balabacensis kemunculannya sangat 
kandang yang menjadi satu maupun menempel pada jarang dengan kepadatan yang rendah (Gambar 1).
dinding rumah.
Ketua Badan Usaha Yayasan Penerbitan IDI.DR. dr. Trihono, M.Sc dilahirkan di Solo 
Sepanjang karirnya beberapa pelatihan yang pernah pada tanggal 14 Februari 1954. Beliau merupakan 
alumnus dari fakultas Kedokteran Universitas diikuti yaitu yaitu Penataran Dokter Puskesmas, 
Indonesia, dan alumnus program Magister Pelatihan PKMD, Pelatihan bagi Pelatih tentang 
Kesehatan  serta Doktor Ilmu Kesehatan Manajemen Kesehatan, Women Health and Primary 
Masyarakat dari Universitas Indonesia.  Karir Health Care di Melbourne Australia. Penelitian yang 
beliau dimulai sebagai Kepala Puskesmas di Kerkap pernah beliau lakukan sebanyak 11 penelitian Bengkulu Utara pada tahun 1981-1983,selanjutnya tentang gizi keluarga, leukemia, KB-Kesehatan, pada tahun 1984-1986 menjadi Kepala Subdin Kesehatan Ibu dan Anak, penelitian yang berkaitan Pemulihan Kesehatan, Dinkes Provinsi Bengkulu. 
dengan lingkungan maupun kebijakan kesehatan Tahun 1991 – 1995 menjadi Kepala Seksi 
serta Riset Kesehatan Dasar.Pendekatan Pembangunan Kesehatan Masyarakat 
DR Trihono, M.Sc juga merupakan Perkotaan, Dit BPSM Depkes. Tahun berikutnya 
konsultan pada beberapa kegiatan seperti Konsultan yaitu tahun 1995 – 1999 menjabat sebagai Kepala 
Subdit Bina Pembangunan Kesehatan Masyarakat untuk penulisan 'lessons learnt' Proyek Safe 
Desa, Dit. BPSM Depkes, tahun 1995 – 1999, di Motherhood Partnership Family Approach 
tengah – tengah kesibukannya, beliau juga menjadi (SMPFA), Konsultan untuk LIFT (Local Initiaive 
Dosen luar biasa pada Fakultas Kesehatan Flexible Target) di bidang kesehatan pada proyek 
Masyarakat UI (1997 sampai sekarang) dan tahun SCHS (Support to Community Health Services) Uni 1999 – 2005 menjadi konsultan di bidang kesehatan Eropa, konsultan pemberdayaan masyarakat pada masyarakat dan pemberdayaan masyarakat di Bri t i sh  Counc i l  J akar ta  da lam rangka  bidang kesehatan. Pada tahun 2006 – 2008, beliau 
mengembangkan 'urban nutrition program' pada 3 dipercaya sebagai Kepala Bidang Program dan 
kota: Makasar, Medan dan Jakarta Utara; Konsultan Kerjasama Puslitbang Ekologi dan Status 
teknis Proyek Kesehatan Keluarga dan Gizi Kesehatan, Balitbangkes Depkes. Kemudian  
Departemen Kesehatan RI sekaligus sebagai menjabat sebagai Kepala Puslitbang Biomedis dan 
Farmasi, Balitbangkes Depkes (2008 – 2009) Koordinator teknis program2 yang terkait pada 
setelah itu menjadi Kepala Puslitbang Ekologi dan Proyek KKG, serta konsultan pada WHO Short Term 
Status Kesehatan, Balitbangkes Kemenkes pada Consultant di Bangladesh. Publikasi yang beliau 
tahun 2009 – 2010. Setelah melalui perjalanan karir buat sebanyak 21 buah baik sebagai tim penulis pada 
yang cukup panjang baik di Kemenkes maupun buku yang merupakan buku program kesehatan, Badan Litbangkes, pada tahun 2010, beliau maupun penulis buku yang diterbitkan untuk umum. dipercaya memangku jabatan sebagai Kepala Badan Penghargaan yang pernah diperoleh adalah Kafilah Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 
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Dari pembagian Rata - rata Kematian nyamuk
Minggu Ke nyamuk ditest
30 Menit Holding 24 Jam
Nyamuk mati % Nyamuk mati %
II 15 12 80 15 100
III 15 11 73,33 15 100
X 15 14 93,33 15 100
XIV 15 14 93,33 14 93,33
Rata - rata 84,99 98,33











An. aconitus An. maculatus An. balabacensis
An. aconitus 0 0 0 0 0 0
An. maculatus 0.08 0.75 0.21 0.63 0.46 0.79
An. balabacensis 0 0 0.04 0.04 0 0
I II III IV V VI
Gambar 1. Kepadatan tersangka vektor malaria menggigit di 














An. aconitus An. maculatus An. balabacensis
An. aconitus 0.04 0.08 0 0 0 0
An. maculatus 0 0 0 0 0 0
An. balabacensis 0 0 0 0 0 0
I II III IV V VI
Gambar 2. Kepadatan tersangka vektor malaria menggigit 
di luar rumah di daerah kontrol Dusun Karang 
Tengah, Desa Garung Lor
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Pada daerah kontrol Anopheles tersangka vektor yang aconitus dengan kepadatan rendah hanya pada minggu 
didapat adalah An. aconitus dengan kepadatan yang pertama penangkapan. 
rendah. Anopheles aconitus tersebut ditemukan hanya Dari hasil data vektor sulit membandingkan kondisi 
pada dua minggu pertama dan kedua. Meskipun di vektor antara daerah perlakuan dan kontrol. Namun, di 
daerah kontrol tidak ada perlakuan pengendalian vektor daerah perlakuan kepadatan An. maculatus yang 
maupun manipulasi lingkungan, kepadatan nyamuk didapatkan menggigit di dalam rumah dan ditemukan di 
Anopheles di lokasi tersebut cenderung turun. dinding cenderung menurun setelah pemakaian kelambu 
Dari kedua gambar tersebut menunjukkan bahwa efek dibandingkan An. maculatus yang ditemukan pada 
pemakaian kelambu berinsektisida pada kepadatan umpan orang di luar rumah dan beristirahat di kandang.
nyamuk di luar rumah tidak berhubungan langsung, hal  Dari segi parousitas sebelum dan sesudah perlakuan 
ini karena kelambu hanya akan membunuh nyamuk kelambu di Dusun Lamuk menunjukkan penurunan 
apabila telah kontak dengan kelambu, kondisi kepadatan persentase parousitas An. maculatus sebelum perlakuan 
nyamuk tersangka vektor malaria di luar rumah dari 39 nyamuk yang dibedah ovarium menunjukkan 
dipengaruhi oleh lingkungan yang mendukung sebagai 48,7 % nya parous, setelah pemakaian kelambu 
tempat berkembangbiak, antara lain kelembaban nisbi, parousitas  menjadi 37,7 % dari 154 nyamuk. Sedangkan 
suhu, angin dan keberadaan makanan. di Dusun Karang Tengah sebelum dan sesudah perlakuan 
Pada penangkapan nyamuk di dalam rumah di Dusun parousitas cenderung tetap. Sehingga dapat disimpulkan 
Lamuk, Anopheles yang didapat adalah An. maculatus di daerah perlakuan terdapat perubahan parousitas 
yang mulai muncul pada saat perlakuan kelambu dibandingkan pada daerah kontrol. Parousitas 
(minggu ketiga) namun pada minggu selanjutnya merupakan salah satu indikator dalam kegiatan 
kepadatan menurun dan meningkat lagi pada minggu ke pengendalian vektor dengan menggunakan kelambu, 
6. Sedangkan di Dusun Karang Tengah ditemukan An. yaitu kelambu dikatakan efektif apabila setelah 
aconitus hanya pada minggu pertama penangkapan penggunaan kelambu parousitasnya rendah.
. Pada penangkapan nyamuk beristirahat di Umur nyamuk An. maculatus pada daerah perlakuan 
dinding di dusun Lamuk ditemukan An. maculatus dihitung berdasarkan angka parousitas per bulan 
dengan kepadatan menurun setelah perlakuan kelambu berkisar antara 0,25-2,35 hari, sehingga kurang 
dan meningkat lagi pada minggu keempat, hal ini mendukung sebagai vektor penular malaria. 
menunjukkan kepadatan nyamuk beristirahat di dinding Perkembangan plasmodium malaria di dalam tubuh 
menurun setelah pemakaian kelambu. Sedangkan pada nyamuk untuk Plasmodium falciparum berkisar antara 
penangkapan nyamuk di Dusun Karang Tengah 12-14 hari, sedangkan Plasmodium vivax antara 10-12 
didapatkan hanya An. maculatus pada penangkapan hari.
keempat. d. Penilaian Pengetahuan, Sikap dan Praktek 
Pada penangkapan nyamuk beristirahat di kandang di Masyarakat tentang malaria dan penerimaan 
Dusun Lamuk di dapatkan An. maculatus dengan trend masyarakat terhadap kelambu
cenderung meningkat, Sedangkan pada penangkapan Dari wawancara di daerah perlakuan dan kontrol dengan 
nyamuk di Dusun Karang Tengah didapatkan hanya An. masing-masing 50 orang responden, diperoleh hasil 
2. Memenuhi segi kekuatan bangunan, artinya 1. Penyediaan prasarana lingkungan yang memadai 
bagian-bagian dari bangunan mempunyai sehingga memenuhi kebutuhan masyarakat.
konstruksi dan bahan bangunan yang dapat dijamin 2. Penyediaan fasilitas lingkungan sesuai dengan 
keamanannya seperti : banyaknya masyarakat yang dilayani.
3. Pengamanan lingkungan rumah terhadap ·Konstruksi bangunan yang cukup kuat,
pencemaran seperti pemeliharaan sumber air · Pemakaian bahan bangunan yang 
bersih, pembuangan sampah dan air limbah yang dijamin keawetannya.
tidak mengganggu.· Penggunaan bahan tahan api.
Kesehatan keluarga adalah sangat penting, 3. Memperhatikan segi kenyamanan agar keluarga 
apabila seluruh keluarga di Indonesia menerapkan dapat tinggal dengan nyaman dan dapat melakukan 
PHBS, bukan tidak mungkin Indonesia akan menjadi kegiatan dengan mudah.
negara yang sehat dan produktif. Sayang kesadaran 4. Memenuhi segi keterjangkauan, hendaknya rumah 
masyarakat akan arti penting kesehatan belum memadai, dibangun, dilengkapi dan dipelihara sesuai dengan 
padahal berbagai permasalahan masyarakat dapat kemampuan keluarga.
dihadapi dan diatasi jika masyarakat menerapkan pola 
perilaku hidup sehat. Untuk itu mari kita awali dari diri Rumah suatu keluarga adalah bagian dari 
kita sendiri dan dari lingkungan terkecil yaitu keluarga lingkungan dan masyarakat. Maka dari itu kesehatan 
untuk memulai perilaku hidup sehat agar bisa terwujud lingkungan rumah juga harus diperhatikan. Syarat 
lingkungan masyarakat yang sehat. lingkungan rumah sehat adalah memenuhi segi 
penyehatan lingkungan. Artinya komponen-komponen 
lingkungan rumah yang mempengaruhi kesehatan 












An. aconitus An. maculatus An. balabacensis
An. aconitus 0 0 0 0 0 0
An. maculatus 0 0 0,29 0,04 0,04 0,54
An. balabacensis 0 0 0 0 0 0
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Gambar 3. Kepadatan Vektor Menggigit di Dalam rumah di Dusun Lamuk, Desa 
Kalibening 





*) Staf Dishutbun Banjarnegara
sebagai berikut : rata-rata yang menjadi responden pada Dari hasil skoring diketahui rata-rata 
penelitian ini dalam keluarga berstatus sebagai istri baik pengetahuan tentang malaria di kedua wilayah sama 
di daerah perlakuan maupun kontrol, terdapat beberapa yaitu masuk kategori sedang, sikap dan praktek 
keluarga yang kepala keluarganya merantau ke luar penduduk tentang malaria di kedua wilayah 
Jawa. Status kependudukan pada daerah perlakuan dan dikategorikan baik.
daerah kontrol sebagian besar adalah penduduk asli desa Tabel  3 menunjukkan Dari  hasi l  
setempat. Agama yang dianut semua responden baik di pengolahan dengan Independents Samples T Test dengan 
daerah perlakuan maupun kontrol adalah  Islam (100 %) mempertimbangkan nilai equal variances (diasumsi 
Tingkat pendidikan responden pada daerah perlakuan kedua varian sama), yaitu apabila nilai probabilitas pada 
sebagian besar tamat SD (66%), demikian juga pada equality of variances < 0,05 maka Ho ditolak atau ada 
kontrol (68,67%). Mata pencaharian responden perbedaan variasi nyata pengetahuan pada daerah 
sebagian besar sebagai petani, sebanyak 82 % pada perlakuan dan kontrol, maka pembacaan nilai t- test yang 
daerah perlakuan dan 78,8 % pada daerah kontrol. Jenis dipakai adalah Equal Variance not assumed (diasumsi 
lahan pertanian yang utama adalah salak, terdapat juga kedua varian tidak sama), dan sebaliknya. Apabila nilai 
tanaman umbi-umbian (ketela pohon, singkong) dan probabilitas pada t test <0,05 menunjukkan Ho ditolak, 
sayur-sayuran (kacang panjang, sawi hijau,dll), sangat HA diterima atau ada perbedaan yang bermakna, dan 
kecil jumlahnya yang bercocok tanam padi (sawah). sebaliknya.Dari tabel 3 diketahui ada perbedaan yang 
Tidak semua pertanyaan dianalisis bivarian bermakna rata-rata pengetahuan penduduk tentang 
untuk mengetahui perbedaan pengetahuan, sikap dan malaria di daerah perlakuan dibandingkan dengan 
praktek responden tentang malaria di daerah perlakuan daerah kontrol. Pengetahuan responden di daerah 
dan kontrol. Pertanyaan yang diarahkan untuk analisis perlakuan tentang malaria lebih baik daripada di daerah 
bivarian diskoring dengan menggunakan skala likert. kontrol. Ada perbedaan yang bermakna sikap penduduk 
Tabel 2. Rata-rata Tingkat Pengetahuan, tentang malaria di daerah perlakuan dibandingkan 
Sikap dan Praktek di daerah perlakuan dan daerah daerah kontrol. Sikap responden di daerah perlakuan 
kontrol tentang malaria lebih baik daripada di daerah kontrol. 
Praktek penduduk tentang malaria di daerah perlakuan 
dan daerah kontrol sama.
 Selain wawancara PSP tersebut juga dilakukan 
wawancara pada akhir penelitian untuk mengetahui 
penerimaan masyarakat terhadap pemakaian kelambu 
berinsektisida. Diperoleh hasil bahwa dari 26 responden 
KELUARGA SEHAT UNTUK INDONESIA 
SEHAT
Ariani Dwi Astuti*
Bagi sebagian besar masyarakat, rumah merupakan Keluarga adalah unit terkecil dalam kehidupan 
tempat berkumpul bagi semua anggota keluarga dan berbangsa dan bernegara. Sebagai unit terkecil dalam 
menghabiskan sebagian besar waktunya, sehingga suatu bangsa, keluarga merupakan wadah untuk 
kondisi kesehatan lingkungan rumah dapat berperan berkomunikasi antara anggota keluarga. Dengan 
sebagai media penularan penyakit diantara anggota komunikasi yang baik di sesama anggota keluarga, akan 
keluarga atau tetangga sekitarnya. Untuk itu perlu tercipta keinginan untuk menerapkan pola hidup sehat 
adanya rumah sehat. Syarat rumah sehat antara lain :yang berujung pada terciptanya keluarga sehat. Jika 
1. Memenuhi segi kesehatan artinya bagian-bagian semua keluarga menerapkan pola itu, akan tercipta desa 
rumah yang mempengaruhi kesehatan keluarga dan kelurahan sehat, kecamatan sehat dan provinsi sehat 
hendaknya dipersiapkan dengan baik terutama :yang berujung bangsa yang sehat pula.
a. Penerangan dan peranginan dalam ruangan Untuk itu perlu diupayakan suatu lingkungan 
harus cukup.keluarga yang sehat. Terciptanya keluarga yang sehat 
b. Penyediaan air bersihtelah lama menjadi program pemerintah di bidang 
Masalah-masalah yang biasa dihadapi dalam hal  kesehatan, salah satunya adalah program promosi hidup 
penyediaan air bersih :sehat bernama PHBS (Perilaku Hidup Bersih Sehat). 
Pengertian PHBS di tingkat keluarga (rumah tangga) ·Belum tersedianya cukup air bersih 
adalah upaya untuk memberdayakan anggota rumah (kualitas) bagi keperluan rumah tangga.
tangga agar tahu, mau dan mampu melaksanakan ·Persediaan air rumah tangga yang masih 
perilaku hidup bersih dan sehat serta berperan aktif belum memenuhi syarat – syarat kesehatan 
dalam gerakan kesehatan masyarakat. Program ini secara kualitas. 
bertujuan terwujudnya keluarga sehat. ·Sumber – sumber air yang tercemar.
Ada 10 (sepuluh) indikator PHBS di tingkat keluarga Upaya penanggulangannya antara lain 
adalah : dengan :
1.   Persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan
·Penyediaan tambahan air bersih bagi 2.   Memberi ASI eksklusif 
daerah yang kesulitan air.3.   Menimbang bayi dan balita
4.   Menggunakan air bersih ·Perbaikan mutu dan kinerja pelayanan air 
5.   Mencuci tangan dengan air bersih dan sabun oleh pemerintah (PAM)
6.   Menggunakan jamban sehat
·Perbaikan sarana penyediaan air7.   Memberantas jentik di rumah
8.   Makan buah dan sayur setiap hari. ·Penyuluhan tentang cara pemanfaatan 9.   Melakukan aktifitas fisik setiap hari. sumber air dengan benar10. Tidak merokok di dalam rumah.
Di dalam keluarga, ibu dan anak merupakan ·Penyuluhan tentang pembuatan sumur
kelompok paling rentan dan peka terhadap berbagai 
·Purifikasi air (pengolahan air permukaan)masalah kesehatan. Maka perlu berbagai program untuk 
c. Pengaturan pembuangan air limbahmeningkatkan kesehatan ibu dan anak sebagai dasar 
Limbah ini bisa berasal dari excreto manusia, air terbentuknya keluarga sehat.  Program-program tersebut 
kotor dari dapur, kamar mandi, WC, air kotor misalnya program Membuat Persalinan Sehat (MPS) 
p e r m u k a a n  t a n a h  d a n  a i r  h u j a n .  dengan target menurunkan AKI (Angka Kematian Ibu) 
Permasalahannya adalah saluran pembuangan menjadi 150 dan AKB (Angka Kematian Bayi) turun 
limbah rumah tangga yang tidak memenuhi menjadi 15 di tahun 2020. Program lainnya adalah 
syarat. Oleh sebab itu perlu adanya peningkatan pelaksanaan ASI eksklusif, peningkatan status gizi, dan 
kesadaran masyarakat tentang pengolahan peningkatan deteksi dan stimulasi dini tumbuh kembang 
limbah yang benar agar bisa terwujud rumah perlu terus ditingkatkan. 
yang sehat.Selain dengan PHBS faktor lingkungan juga 
d. Bagian ruangan seperti lantai dan dinding tidak harus diperhatikan. Lingkungan tersebut adalah 
lembab lingkungan rumah. Rumah adalah salah satu kebutuhan 
e. Tidak terjadi pencemaran seperti bau, rembesan pokok manusia yang merupakan tempat untuk 
air kotor, udara kotor dan sebagainya.membangun kehidupan keluarga termasuk kesehatan. 
Perlakuan Kontrol
Pengetahuan Sedang (8,58) Sedang (6 ,5 )
Sikap Baik (18,64) Baik (16 ,48 )





t- test for Equality of 
means
Sig. Sig (2 tailed)
Pengetahuan Equal variances assumed 0,034 0,000
Equal variances not assumed 0,000
Sikap Equal variances assumed 0,253 0,000
Equal variances not assumed 0,000
Praktek Equal variances assumed 0,104 0,395
Equal variances not assumed 0,378
Tabel 3. Rangkuman Hasil Analisis Statistik Tingkat Pengetahuan, Sikap dan Praktek antara daerah 
perlakuan (Dusun Lamuk, Desa Kalibening) dan daerah kontrol (Dusun Karang Tengah, 
Desa Garung Lor)
Efektifitas Pemakaian Kelambu.......(Ikawati, et.al)
( )
3. Konsultan pengendalian vektor penyakit dan 
p e n g e n d a l i a n  h a m a  
(
)
4. Vektor penyakit telah beradaptasi terhadap 





276 BALABA Vol. 6, No. 02, Des 2010 : 1-6 Dampak Perubahan.................(Ismanto)
terdapat tujuh KK yang tidak semua anggota keluarganya 6. Pada tahun 2006 tidak ditemukan kasus malaria 
memakai kelambu yang dibagikan dengan alasan di lokasi penelitian.kelambu sedang dicuci pada dua KK, satu kelambu 
dibawa ke Sumatera, jumlah kelambu yang diterima 
DAFTAR PUSTAKAkurang (pada dua KK), satu KK ada yang kelambu belum 
dipasang yaitu di kamar anaknya dengan alasan belum 
sempat. 1. PY Gambiro (2005) Analisa Situasi P2B2 Jawa 
Pada 26 responden, ada enam orang yang Tengah, Makalah pada Master Plan Loka 
menyampaikan bahwa ada anggota keluarganya yang Litbang P2B2 Banjarnegara. 2005
2. DKKS Wonosobo, Ditjen P2MPL Depkes RI, mengeluh pusing, sumpeg, ampeg, pengap, sumuk 
Loka Litbang P2B2 Banjarnegara. Studi (gerah) dan bau pada awal-awal pemakaian. Keluhan 
Dinamika Penularan Malaria di Wilayah tersebut lamanya bervariasi dan yang paling lama satu 
Kabupaten Wonosobo, laporan teknis belum minggu merasakan keluhan tersebut. Meskipun demikian 
dipublikasikan.2005masih tidur dengan memakai kelambu, dan lama-
3. DKKS Wonosobo. Profil Dinas Kesehatan kelamaan merasa enak (nyaman). Namun ada juga 
Kabupaten Wonosobo.2004anggota keluarga yang menyatakan nyaman dan enak 
4. WHO. The Revised Malaria Control Strategy sejak awal memakai kelambu (dua responden). Menurut 
South East Asian Region 2006-2010. 2006perkiraan responden harga kelambu berkisar antara Rp 
5. L Heymann, David. Control of Communicable 5.000- Rp 50.000 dengan rata-rata Rp 18.800,-. 
Diseases Manual. WHO. APHA. Washington. Sedangkan cara pembayaran kelambu yang paling 2008disenangi adalah mencicil dan dibayar tunai. 6.  Depkes RI, Ditjen PP dan PL. Vektor Malaria Penilaian kasus malaria di Indonesia. Tahun 2007
Kasus malaria pada dukuh wilayah perlakuan 7.  Depkes RI. Ditjen PPM dan PLP, Dit. P2B2. 
dan kontrol pada tahun 2006 tidak ditemukan, meskipun Modul Manajemen Pemberantasan Penyakit 
pada tahun 2005 ditemukan kasus malaria pada lokasi Malaria. Jakarta, 1999
penelitian. Pengaruh penurunan kelambu terhadap 8. Bachtiar, Adang; Achmad, Kusnidar dan 
Hartriyanti, Yayuk. Metodologi Penelitian penurunan prevalensi malaria prosesnya cukup lama 
Kesehatan. Program Studi Ilmu Kesehatan yaitu sekitar 1-2 tahun setelah penggunaan kelambu 
12 Masyarakat. 2000.hal 153secara terus menerus.
9. Harsoyo Sigit, Singgih. Hama Pemukiman 
I n d o n e s i a  P e n g e n a l a n  B i o l o g i  d a n  SIMPULAN
pengendalian. Unit Kajian Pengendalian Hama 1. Sampai dengan minggu ke-14 setelah 
Pemukiman, Fakultas Kedokteran Hewan pemakaian, insektisida pada kelambu masih efektif 
IPB.2006 hal 337-342membunuh nyamuk uji. 
10.WHO. Report of the WHO Informal Consultation 2. Kepadatan nyamuk menggigit di dalam rumah 
on the evaluation and testing of insecticides. dan istirahat di dinding setelah perlakuan kelambu 
Geneva. 1996menurun dibandingkan sebelumnya. Namun, 
11. Depkes RI, Ditjen PPM & PLP. Modul kepadatan menggigit di luar rumah dan istirahat di Entomologi Malaria. Jakarta. 1999kandang meningkat setelah pemakaian kelambu 12.  Barodji, dkk. Penggunaan Kelambu Yang berinsektisida. dicelup insektisida oleh petani Se Luhir Flores 3. Pemakaian kelambu di lokasi penelitian juga Timur. Buletin Penelitian Kesehatan. 1994. Vol 
menurunkan parousitas (48,7 % menjadi 37,7 %). 22 No.4
4. Pengetahuan dan Sikap penduduk tentang 13.  Depkes RI. Ditjen PPM dan PLP. 
malaria pada daerah perlakuan lebih baik dari daerah Pemberantasan Vektor dan Cara-cara 
kontrol. Praktek penduduk tentang malaria pada Evaluasinya. 1987
daerah perlakuan sama dengan pada daerah kontrol, 14. WHO. Manual on Practical Entomology in 
yaitu masuk kategori baik. Malaria, Part I. 1975
5. Terdapat keluhan masyarakat saat awal 
menggunakan kelambu yaitu bau, pusing, sumpeg, 
ampeg, pengap, sumuk (gerah) dan bau pada awal-  
awal pemakaian. Namun secara umum kelambu 
masih dapat diterima oleh masyarakat. 
